RELATOS DE CASO

CISTOADENOMA DO DUCTO BILIAR COMUM

CYSTADENOMA OF THE COMMOM BILE DUCT

I NTRODUGAO

Os cistoadenomas do trato biliar sdo neoplasiasra-
ras, mas nao especificas do figado, sendo que tumores de
aspecto semel hante podem ocorrer também no pancreas.
Cercade 120 casos, incluindo cistoadenomas e cistoade-
nocarcinomas, foram descritos naliteratura 12345, Inici-
almente, acreditava-se ser um tumor exclusivo de mulhe-
res, mas sua ocorréncia no sexo masculino ja foi
documentada. Uma de suas caracteristicas mais peculia-
res, entretanto, o estromadensamente celul ar, lembrando
0 estroma ovariano, é vista somente em individuos do
sexo feminino.

Neste relato, apresentamos um caso de cistoadeno-
mado ducto biliar comum, com crescimento predominan-
temente intraluminal, resultando em obstrucéo da drena-
gem hiliar e conseqliente ictericia obstrutiva.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, com 45 anos de idade,
apresentou histéria de ictericiaha 15 dias, com alteractes
das provas de funcéo hepética, sem dor ou sinaisdeinfec-
¢d0. A ultra-sonografia abdominal revelou massa cistica
localizadano ducto biliar comum, com 34x23mm nas suas
maiores dimensdes.

A colangiopancreatografia retrégrada por via en-
doscopicamostrou defeito de enchimento na porgéo pro-
ximal do ducto biliar comum (Figura1). A laparotomia,
observou-se massa diverticular com crescimento exter-
no na altura do ducto hepatico, préximo a confluéncia
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Figura 1 — Colangiopancreatografia retrograda por via endos-
copica demonstrando defeito de enchimento na porgéo proxi-
mal do ducto biliar comum.
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com o ducto biliar comum, associada alesdo cisticacom
crescimento dentro do ducto biliar comum. A massafoi
inteiramente excisada, em conjunto com vesiculabiliar,
realizando-se anastomose biliar término-terminal com
coledocostomia com tubo-T.

O exame histol 6gico do espécime mostrou caracte-
risticas tipicas de cistoadenoma das vias hiliares, notan-
do-se lesdo multicistica com revestimento epitelial colu-
nar ndo ciliado, de padrdo mucinoso, entremeado por
estromadensamente celular, lembrando mesénquima pri-
mitivo (Figura 2).

No acompanhamento clinico desta paciente, seisanos
ap0s a operacdo, observou-se ganho significativo de peso
(cerca de 30kg no periodo). Atualmente, € portadora de
artrite reumat6ide em tratamento e sob controle. Nao apre-
sentanenhumaqueixarelacionadaao trato biliar. Pelo con-
trole ultra-sonogréfico, ndo se detectam alteractes da ar-
vore hiliar.

DI SCUSSAO

Os cistoadenomas dos ductos biliares sdo neopla-
sias raras, acometendo mulheres em até 95% dos ca-
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Figura 2 — Aspecto histoldgico caracteristico do cistoadenoma

de ductos hiliares, com lumens cisticos revestidos por células
colunares muciparas, em meio a estroma fusocelular denso.

Cl STOADENOVA DO DUCTO BI LI AR COMUM

sos, com pico de incidéncia na quinta década (varia-
¢do de dois a 87 anos) 2. Sua contraparte maligna, o
cistoadenocarcinoma, € ainda mais raro, e a predomi-
néancia do sexo feminino ndo étéo nitida. Maisincomum
ainda, é a observacdo de casos em que a malignidade
dé-se pela transformacédo sarcomatosa do componente
estromal 2.

Clinicamente, essas | esdes se manifestam usual -
mente com dor ou desconforto, associada a presenca de
massa, as vezes volumosa, no quadrante superior direito
do abdome 5. Ictericia, tal como ocorreu no NOSso caso,
ruptura ou infeccdo sdo formas de apresentacdo menos
comuns 4.

A maioriados cistoadenomas apresenta-se como
massas hepaticas. Em uma grande série, mais de 80% das
|esbes envolviam o parénquima hepéti co; nos casos rema-
nescentes, as lesdes eram vistas na arvore biliar extra-he-
patica, acometendo o ducto hepético, o ducto biliar comum,
o ducto cistico eavesiculabiliar 3.

Os estudos de imagem empregados na avalia-
¢80 destes pacientes incluem o ultra-sonografia, a to-
mografia computadorizada, a ressonancia magnéticae
a angiografia. O emprego da colangiopancreatografia
retrograda por via endoscépica é relatado raramente.
Anomaliasdaarvore biliar foram relatadas em um caso,
com histéria de tratamento cirdrgico prévio 2. O as-
pecto observado por nés, com |esdo de crescimento in-
traluminal parece ser inusitado nessa leséo.

Um aspecto peculiar dessas neoplasias € 0 es-
troma, descrito como mesenquimal ou semel hante ao
estroma ovariano, visto apenas em mulheres. Nos ca-
sos de cistoadenocarcinoma, a presenca do estromafu-
socelular denso esté relacionada a evolucdo indolente.
Ao contrério, em individuos do sexo masculino, onde
falta essa peculiaridade, os tumores sdo geralmente
agressivos. Permanece em aberto, entretanto, a ques-
téo se os tumores sem estroma mesenguimal em mu-
I heres apresentariam a mesma gravidade observadanos
homens 2.

Essas |esdes devem ser tratadas cirurgicamente,
com excisdo completa, conduta geralmente curatival

ABSTRACT

Biliary duct cystoadenomas are rare neoplasms, with about 120 cases described in the literature, including
cystoadenomas and cystoadenocarcinomas. The authors report a case of cystoadenoma of the common bile duct
in a 45-year-old woman with history of jaundice. Ultrasound revealed a cystic mass located in the common bile
duct. Endoscopic retrograde cholangiopancreatography showed a negative filling defect in the proximal third of
the common bile duct, a finding unique to our case. Total excision of the mass, cholecystectomy and an end-total
anastomosis with a T-tube choledochostomy, were performed. Histological examination revealed a multicystic
lesion with cavities lined by mucinous columnar non-ciliated epithelium, with surrounding densely cellular stro-
ma resembling ovarian stroma. Six years after surgery the patient is alive and well, with no complains referring
to the hepatobiliary tract. No abnormalities are presently detected in the biliary tree, ultrasonographically.
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